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Si mu le rings ba sert team tre ning vir ker
Tre ning av tverr pro fe sjo nel le team med bruk av si mu le ring bru kes sær­
lig ved for be re del se til akutt me di sins ke si tua sjo ner. Det fore lig ger nå god 
 dokumen ta sjon for at slik tre ning har be tyd ning for pa si en te ne.
27. mars 1977 skjed de ver dens hit il vers te 
fly ka ta stro fe, der 583 per so ner om kom på 
Te ne ri fe et er at to jum bo je ter kol li der te på 
fly plas sen i tet tåke. Gransk nin gen et er 
ka ta stro fen av dek ket man gel full kom mu ni­
ka sjon og mis for stå el ser som sann syn li ge 
ho ved år sa ker til hen del sen (1). Fort sat, den 
dag i dag, er det van ske lig å for stå at det e 
kun ne fore kom me med så man ge tek nis ke 
hjel pe mid ler til gjen ge lig. En øken de for stå­
el se av hvor dan feil og uøns ke de hen del ser 
opp står, vi ser at vi må fo ku se re mer på men­
nes ke ne i sy ste me ne og på hvor dan vi for­
hol der oss til hver and re og over for ri si ko 
enn å sto le blindt på tek nis ke sy ste mer (2).
Ikke-tek nis ke fer dig he ter
Be tyd nin gen av godt sam ar beid, ty de lig 
kom mu ni ka sjon, klar le del se og be slut­
nings ev ne har vært aner kjent in nen luft fart 
i man ge år og be teg nes gjer ne som ikke­tek­
nis ke fer dig he ter (non­tech nic al skills) (3). 
Her inn går også ev nen til å ut vik le fel les 
men ta le mo del ler og å kun ne opp fat e en 
si tua sjon på sam me måte som and re med­
lem mer i tea met (4, 5). Alle fly sel ska per 
dri ver re gel mes sig så kalt «crew re sour ce 
ma na ge ment»­tre ning, hvor man også øver 
på å be nyt e dis se fer dig he te ne for å løse 
akut e si tua sjo ner. Må let er å ut nyt e all 
til gjen ge lig kom pe tan se i tea met på en 
ef ek tiv måte for å opp nå best mu lig re sul tat 
og unn gå ska de på per so ner el ler ma te ri ell.
Kost na der
Selv om den fore byg gen de ef ek ten av slik 
form for team tre ning ald ri har vært en ty dig 
do ku men tert i luft far ten, gjen nom fø res 
li ke vel tre nin gen re gel mes sig. Man ge  nors ke 
sy ke hus har i mer enn 20 år dre vet til sva ­
rende team tre ning for å gjø re sine akuteam 
bedre i stand til å hånd te re uli ke kre ven de 
si tua sjo ner (6). Kost na de ne for bun det med 
tre nin gen er be ty de li ge, først og fremst  
i form av ar beids tid for del ta ker ne. Et an ke­
punkt har vært man gel på forsk nings re sul ta­
ter som kan do ku men te re ef ek ten av slik 
sam ar beids tre ning og så le des ret fer dig gjø re 
res surs bru ken. Nå fore lig ger det imid ler tid 
re sul ta ter fra man ge stu di er som do ku men­
te rer at team tre ning fø rer til bedre re sul tat 
for pa si en te ne. På ge ne relt nivå er det e 
opp sum mert i fle re over sikts ar tik ler (7–9)  
og i fle re stu di er som har vist en klar ef ekt 
på pa si ent over le vel se (10–18).
Ef ekt på be hand lin gen
Blød ning hos mor et er fød sel kan være 
dø de lig. Spe si elt i de ler av ver den uten gode 
trans fu sjons tje nes ter er det e en be ty de lig 
år sak til ma ter nell mor ta li tet (10). I en stu die 
i Stavanger ble be ho vet for blod over fø ring 
ved al vor lig blød ning et er fød sel sam men­
lig net før og et er at per so nel let had de del­
tat i seks tim ers tverr fag lig opp læ ring med 
sce na rio ba sert team tre ning i hånd te ring av 
slike si tua sjo ner (11, 12). Over 1 000 føds ler 
var in klu dert i stu di en. An de len av fø den de 
som fikk blod trans fu sjon et er et es ti mert 
blod tap på mer enn 500 ml, ble nes ten 
hal vert – fra 21 % til 12 % (12). Gruppen fant  
en til sva ren de ned gang i an tall trans fu sjo­
ner i en stu die fra Tan za nia (11), der det var 
gjort en lik nen de kort va rig si mu le rings ­
basert in ter ven sjon.
I en dok tor grad fra Syddansk Uni ver si tet 
un der søk te man hvor dan det gikk med 
al vor lig skad de pa si en ter ved trau me sen te­
ret i Oden se. Det e sy ke hu set har si den 2004 
dre vet re gel mes sig tre ning av sine trau me­
team. Stu di en vis te at sjan sen for at al vor lig 
skad de pa si en ter over lev de var sig ni fi kant 
høy ere når team med lem me ne var er far ne 
og/el ler had de del tat i tverr fag lig team tre­
ning (13). Er fa ring opp nås over tid, men 
team tre ning kan alt så kom pen se re for 
mind re er fa ring hos team med lem mer. Dis se 
fun ne ne sam sva rer med til sva ren de stu di er 
fra USA (14).
Hjer ne slag er en av de le den de år sa ker til 
sy ke lig het og dø de lig het på ver dens ba sis. 
Rask trom bo ly tisk og/el ler en do vas ku lær 
be hand ling er av gjø ren de for best mu lig 
pa si ent ut fall. Ved Stavanger uni ver si tets sju­
ke hus har man klart å re du se re gjen nom­
snit lig dør­til­nål­tid fra 30 mi nut er til 
13 mi nut er med en på føl gen de re duk sjon  
i 90­da gers sy ke lig het og dø de lig het (15). 
Det e hen ger sann syn lig vis sam men med et 
tverr fag lig kva li tets for bed rings ar beid hvor 
re gel mes si ge teamsimuleringer i akut mot­
ta ket har vært helt sen tralt.
En stu die fra en ne der landsk in ten siv av de­
ling be skrev ef ek ten av team tre ning i av de­
lin gen i en pe ri ode på tre år, før og et er 
team tre ning av alt per so nell. Et er tre ning 
falt fore koms ten av hjer te stans til en tred je­
del sam men lig net med før tre ning. Sam ti­
dig økte over le vel sen fra 19 % til 55 % (16). 
An tall al vor li ge hen del ser falt også sig ni fi­
kant. Til sva ren de er det vist i en ame ri kansk 
stu die at yng re le ger med si mu le rings ba sert 
tre ning i avan sert hjer te­ og lun ge red ning 
gir bedre pa si ent be hand ling ved re ell hjer te­
stans (17).
Øko no mis ke ef ek ter
Royal Hospital for Sick Child ren i Edin burgh 
gjen nom før te en kon trol lert inn fø ring av 
akuteam og ukent lig tre ning av tea me ne  
i av de lin ge ne (18). Tre nin gen før te til kor te re 
tid til ak ti ve ring av team og fær re inn leg gel­
ser i in ten siv av de ling. For fat er ne an slo 
kost na de ne ved tre nin gen til 74 000 bri tis ke 
pund (kr 876 767), mens be spa rel se ne ved 
re du sert bruk av in ten siv av de lin gen ble 
an slåt til 801 000 bri tis ke pund (kr 9 490 
408). For fat er ne ob ser ver te et pa ral lelt fall  
i mor ta li tet ved sy ke hu set fra 2,9 til 1,4 døds­
fall per 1 000 inn leg gel ser. Til sva ren de funn 
er gjort i et lav inn tekts lan det Tan za nia, der 
si mu le rings ba sert opp læ ring og ved li ke­
holds tre ning in nen re su sci te ring av ny fød te 
var svært kost nads ef ek tivt: 2 211 nors ke 
kro ner per red det liv og kr 38,50 per vun net 
le ve år (19).
Do ku men ta sjon
Kon klu sjo nen i alle dis se stu di e ne er at team­
tre ning har po si tiv ef ekt på be hand lin gen og 
«Vi må fo ku se re mer på  
men nes ke ne i sy ste me ne  
og på hvor dan vi for hol der  
oss til hver and re og over for  
ri si ko enn å sto le blindt  
på tek nis ke sy ste mer»
«Må let er å ut nyt te all til gjen ge­
lig kom pe tan se i tea met på en 
ef fek tiv måte for å opp nå best 
mu lig re sul tat og unn gå ska de 
på per so ner el ler ma te ri ell»
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re sul ta tet for pa si en te ne. Gjen nom fle re år 
har man ge nors ke sy ke hus dre vet re gel mes­
sig tre ning, både av trau me team og and re 
akuteam. Det e star tet på fire lo kal syke hus 
(20). Fag folk har selv over ført tre nings me to­
den fra al vor lig skad de til and re akut si tua­
sjo ner som hjer ne slag, syke ny fød te og akut e 
til stan der hos barn. Se nest vis te kol le g er på 
Oslo uni ver si tets sy ke hus at sep sis be hand ling 
skjer ras ke re ved or ga ni sert team mot ak (21). 
Re gel mes sig tre ning av trau me team har 
si den 2017 vært ob li ga to risk i den na sjo na le 
trau me pla nen, som er ved tat i alle de fire 
re gio na le hel se fo re take ne (22).
Å få til team tre ning
Hyp pig hø rer vi kol le g er si at det er van ske­
lig å få til team tre ning i en tra vel hver dag. 
Man gel på res sur ser, en ga sjer te fag folk og 
kom pe tan se i å lede slike øv el ser er de år sa­
ke ne som of test nev nes. Det e er i tråd med 
re sul ta te ne fra en stu die vi gjen nom før te  
for noen år tilbake der vi un der søk te hva 
som var av be tyd ning for å lyk kes med team­
tre ning i en av de ling (23). Et ve sent lig funn 
var at sy ke hus der trau me ut valg el ler and re 
med an svar for å or ga ni se re tre ning var 
or ga ni sert di rek te un der le del sen og ikke 
langt nede «i lin jen», had de stør re sjan se  
for å lyk kes.
Ut over for få res sur ser og en ga sjer te 
fag folk var en tred je år sak til mang len de 
gjen nom fø ring av team tre ning at man må 
ha per so nell med kom pe tan se i å fa si li te re 
team tre ning. Den ne kom pe tan sen skil ler 
seg fra den tra di sjo nel le rol len som in struk­
tør (ta bell 1). Det gjen nom fø res nå fa si li ta­
tor opp læ ring i alle hel se re gi o ner, og det er 
øken de in ter es se for slike kurs. Fle re og fle re 
av de lin ger vil nå et er hvert ha den nød ven­
di ge kom pe tan sen. Også her støt er forsk­
ning og er fa rin ger at sam ar beid på tvers av 
av de lin ger og in sti tu sjo ner øker sjan sen for 
å lyk kes (23).
Opp læ ring og tre ning i ikke­tek nis ke 
fer dig he ter, fel les men ta le mo del ler og 
«crew re sour ce ma na ge ment» på tvers av 
di sip li ner og pro fe sjo ner har blit over ført 
og til pas set fra luft fart til hel se ve se net med 
do ku men tert ef ekt (24). Ut ford rin gen nå er 
å de fi ne re de om rå de ne i hel se tje nes ten der 
vi bør ut nyt e det e, og å im ple men te re 
tre nin gen slik at den blir en ob li ga to risk  
del av van lig ar beid, både for fly be set nin ger 
og trau me team.
Kla rer vi å opp nå det e, er det mind re 
sann syn lig at vi ved gjen nom gang av uøns­
ke de hen del ser i hel se ve se net i frem ti den 
en der opp med sam me kon klu sjon som 
fly ha va ri kom mi sjo nen på Te ne ri fe.
Takk til  høgskolelektor Astrid Forstrønen ved VID 
vitenskapelige høgskole i Bergen for innspill til tabell 1.
Mot at 6.9.2019, før s te re vi sjon inn sendt 30.10.2019, 
 godkjent 4.11.2019.
Ta bell 1  Tra di sjo nell for stå el se av rol ler hos in struk tø rer ver sus fa si li ta to rer.
Instruktør Fasilitator
Instruktør i sentrum Deltakere i sentrum
Snakker mye Snakker lite
Følger tidsplan for gjennomføring Følger læringsmål
Bedømmer deltakerne Lar deltakerne bedømme seg selv
Styrer tydelig Styrer i det skjulte
Holder kortene tett til brystet Spiller med åpne kort
Opptatt av å korrigere Opptatt av å styrke
Leter etter feil for forbedring Leter etter styrker for forsterkning
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Sykmeldinger sendes automatisk til riktig 
NAV-kontor
I forbindelse med kommunereformen har  
noen leger meldt bekymring for om de skriver 
inn riktig NAV-kontor i sykmeldingen.  
NAVs systemer sørger automatisk for at syk-
meldingen sendes til riktig NAV-kontor. Det 
er derfor ikke lenger nødvendig for legen å 
skrive dette i sykmeldingen.
 
Feil i sykmeldinger blir oppdaget raskt
Sykmeldinger som ikke er utfylt i henhold til 
retningslinjene, blir nå automatisk avvist.  
Dette er en fordel for pasienten, som nå får  
digital beskjed fra NAV samtidig som det går 
melding til legen gjennom journalsystemet.  
Tidligere kunne pasienten gå lenge i uviten-
het om feilen, som kanskje først ble oppdaget 
da pasienten ikke fikk søkt om sykepenger. 
Den automatisere avvisningen gjør at feilen 
blir avdekket med det samme. Årsaken blir 
beskrevet i meldingen både til pasienten og 
legen. Pasienten får samtidig vite at legen har 
fått beskjed om å skrive ny sykmelding.  
Les mer om årsaker til at sykmeldinger blir 
avvist på nav.no/lege.
For mer informasjon se www.nav.no/lege
ANNONSE
Cefotaksim er et bredspektret antibakterielt middel mot alvorlige infeksjoner, blant annet 
bakteriell lungebetennelse, kompliserte urinveisinfeksjoner, alvorlige hud- og bløtdels- 
infeksjoner og infeksjoner i bukhulen. 
Under inspeksjon av virkestoffprodusenten av cefotaksim ble det funnet flere avvik i den 
aseptiske produksjonsprosessen og sterilitet av virkestoffet. På bakgrunn av dette stanses 
salget av Cefotaxim MIP i Norge (1).   
Cefotaxim Sandoz 1 g og 2 g er ikke tilgjengelig og avregistreres 01.12.2019. Det blir levert 
et parti Cefotaxim Villerton 1 g og 2 g til Norge i midten av desember som kan dekke opp 
etterspørselen dersom leger følger nye doseringsanbefalinger. 
For å unngå at lageret hos apotek og sykehus tømmes har Legemiddelverket, i samråd 
med Nasjonal kompetansetjeneste for antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten (KAS) og 
Nasjonalt senter for legemiddelmangel og legemiddelberedskap i spesialisthelsetjenesten 





Klassifisering av bakteriers følsomhet for antibiotika er endret fra 2019 (4).  EUCAST, den  
europeiske brytningspunktkomitéen, har publiserte nye doseringsanbefalinger som  
gradvis vil bli innarbeidet i oppdateringen av retningslinjen for antibiotikabruk i sykehus.
For å avhjelpe mangelsituasjonen kan de nye doseringsanbefalingene benyttes nå.
NYTT OM LEGEMIDLER
T. nr. 18/19
NYHETER FRA STATENS LEGEMIDDELVERK
Viagra Reseptfri (sildenafil 50 mg)  
kommer på markedet fra nyttår og blir 
det første legemidlet i den nye  
ordningen «Reseptfri medisin med  
veiledning» (6). Ordningen skal styrke 
befolkningens mulighet til egen- 
behandling, utnytte kompetansen i 
apotek og bidra til mindre kjøp av falske 
legemidler på nett. 
Legemiddelverket mener sildenafil 50 
mg er egnet for reseptfritt salg, men vi 
har valgt å kreve veiledning ved  
utlevering. Konkret består  
veiledningen i at kunden fyller ut et 
skjema med sju spørsmål og at  
farmasøyten forsikrer seg om at kunden 
har forstått spørsmålene. Farmasøyten 
skal ikke spørre om seksualfunksjon.
Hensikten med veiledningen er å avklare 
om kunden har sykdommer eller bruker 
medisiner som gjør at han ikke kan bruke 
Viagra Reseptfri. Dersom betingelsene
for reseptfritt kjøp ikke er oppfylt, 
skal apoteket anbefale at pasienten  
kontakter lege. Ved kjøp i norske  
nettapotek må pasienten svare på de 
samme spørsmålene.
Ulemper ved ordningen
Bruk av reseptfrie legemidler registreres 
ikke i Kjernejournal. Informasjon vil ikke 
være tilgjengelig om pasienten skulle 
havne bevisstløs på sykehus.  
Leger som skriver ut legemidler som 
kan interagerer med sildenafil, må nå 
spørre om pasienten bruker reseptfri 
sildenafil.
Referanser: 




5. https://www.ssb.no/klimagassn. 6. https://legemiddelverket.no/nyheter/viagra-reseptfri-sildena-
fil-som-forste-reseptfri-medisin-med-veiledning#kan-viagra-reseptfri-kjøpes-i-nettapotek?-
Kontakt: redaksjonen@legemiddelverket.nolegemiddelverket.no/nyttomlegemidler








Reseptfri sildenafil 50 mg
Råd til leger
Vær nøye med indikasjonen for behandling med cefotaksim. 
Sjekk retningslinjene for antibiotikabruk i sykehus for alternativer (2). 
Lungebetennelse oppstått utenfor sykehus bør behandles med penicillin. 
Anbefalt standarddosering er nå 1 og 3 ganger daglig (3). 
Cefotaxim Villerton 0,5 g må reserveres til behandling av barn. 
Bruk mikrobiologiske prøvesvar med resistensbestemmelse. 
Vurder om overgang til peroral behandling er aktuelt.
Inhalasjonsaerosoler inneholder kraftige drivhusgasser
Inhalasjonsaerosoler bruker enten norfluran eller apafluran som drivgasser. Begge er  
hydrofluorokarboner (HFK) som er kraftige drivhusgasser. 10 gram norfluran tilsvarer 13 
kilo CO2-ekvivalenter, mens 10 gram apafluran tilsvarer 32 kilo CO2-ekvivalenter.  
De totale utslippene i Norge tilsvarer 52 millioner tonn CO2-ekvivalenter (5). HFK (først og 
fremst fra kjøle- og airconditionanlegg) står for 2 % av de totale utslippene.   
Utslippene fra inhalasjonsaerosoler er små i den store sammenhengen, men er likevel ikke 
helt ubetydelige. Én dose legemiddel tilsvarer i størrelsesorden 100 - 140 g CO2- 
ekvivalenter, noe som tilsvarer utslippene ved én kilometer kjøring med bensinbil. En 
pasient som erstatter inhalasjonsaerosol med inhalasjonspulver, vil kutte utslippene med i 
størrelsesorden 200 – 400 kilo CO2-ekvivalenter per år (tilsvarer 2-3 korte flyreiser).  
En del pasienter må bruke inhalasjonsaerosol sammen med et inhalasjonskammer (spacer) 
for å sikre effektiv inhalasjon av virkestoffet. Det gjelder særlig små barn og voksne med 
nedsatt belgfunksjon. For andre pasienter som like gjerne kan bruke en pulverinhalator, 
bør miljøaspektet være en del av vurderingen ved valg av inhalator. 
